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Z izra zom šport no srce ozna ču je mo fizio loš ke pri la go di tve na srcu, ki so posle di ca dolgo -
traj ne inten ziv ne tele sne vad be. Pri la go di tve so funk cij ske in struk tur ne. Odvi sne so od
inten ziv no sti in vrste tele sne vad be, sta ro sti, spo la, veli ko sti in rase šport ni kov, pa tudi
gen ske zasno ve. Funk cij ske pri la go di tve se kaže jo kot povi šan tonus para sim pa tič ne ga
živ čev ja (va gu sa) in se naj po go ste je odra ža jo v bra di kar di ji v mi ro va nju. Z EKG pogo sto
ugo tav lja mo tudi izra zi tej šo res pi ra tor no sinu sno arit mi jo, vzo rec zgod nje repo la ri za cije
in atrio ven tri ku lar ne pre vod ne mot nje niž jih sto penj (AV blok I. stop nje in AV blok II. stopnje
Mobitz 1). Po dolo če nem času inten ziv ne tele sne vad be se srce pri la go di tudi struk turno
s po ve ča njem vseh vot lin in bla go hiper tro fi jo leve ga pre ka ta. Za pri kaz struk turnih prilago -
di tev naj po go ste je upo rab lja mo ultra zvoč no prei ska vo srca, v EKG pa se lah ko kažejo kot
izo li ra ni nape tost ni kri te ri ji za hiper tro fi jo leve ga pre ka ta in nepo pol ni desno krač ni blok.
Spre mem be pri šport nem srcu lah ko posne ma jo zgod nje spre mem be pri neka te rih srč no-žil -
nih bolez nih (pred vsem kar dio mio pa ti jah), pri kate rih so lah ko veli ki tele sni napo ri poveza -
ni z za ple ti, ki vklju ču je jo tudi nenad no srč no smrt. Poz na va nje spre memb je zato ključ ne ga
pome na za pra vil no raz li ko va nje med fizio loš ki mi pri la go di tva mi in srč no-žil ni mi bolez -
ni mi.
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Regular intensive physical exertion results in physiological cardiac adaptations named
athlete's heart. Adaptations are functional and structural and depend on intensity and type
of exercise, age, sex, body surface area, race and genetics. Functional adaptations are due
to high parasympathetic (vagal) tone, which results in resting bradycardia. Frequent accom-
panying electrocardiographic changes include respiratory sinus arrhythmia, early repo-
larization pattern and atrioventricular conduction alterations in the form of first degree
AV block and second degree AV block Mobitz type 1. Over a period of time, intensive exer-
cise results in structural changes characterised by increased dimensions of all cardiac
chambers and mild left ventricular hypertrophy. Structural adaptations are most frequently
imaged with cardiac ultrasound. Isolated voltage criteria for left ventricular hypertro-
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ELEKTRoKaRdIogRaFSKE
SpREMEMBE pRI špoRTNEM SRCU
EKG spre mem be odra ža jo funk cij ske in
struk tur ne pri la go di tve šport ne ga srca
(3, 4). Povi šan tonus para sim pa tič ne ga živ -
čev ja se v si nu sni bra di kar di ji, ki je naj po -
go stej ša spre mem ba v EKG šport ni kov (pri
do 80 %), odra ža kot sinu sne pav ze (lah ko
tudi sinu sni blok), izra zi tej ša res pi ra tor na
sinu sna arit mi ja (pri do 55 %) pa tudi kot
vzo rec zgod nje repo la ri za ci je. V mi ro va nju
se lah ko pojav lja jo nodal ni (junk cij ski)
ritem, ekto pič ni atrij ski ritem in ritem iz
spre mi nja jo če ga cen tra vodi ča (pri do 8 %).
Pogo ste so tudi atrio ven tri ku lar ne (AV)
pre vod ne mot nje niž jih sto penj (pred vsem
AV blok I. stop nje (pri 4,5–7,5 %) in II. stop -
nje Mobitz 1).

Vzo rec zgod nje repo la ri za ci je pre ka tov
pri šport ni kih vklju ču je dvig toč ke J in
kon kav ne ele va ci je vez ni ce ST, ki so naj po -
go stej še v pre kor dial nih odvo dih. Pri belo -
pol tih šport ni kih se pojav lja pri do 45%, pri
šport ni kih afriš ke ga ali afro-ka rib ske ga
pore kla pa v 63–91 % (5). Sled nji ima jo
pogo sto tudi še drug vzo rec repo la ri za ci je –
v do 13 % ima jo v od vo dih V1–V4 kon vek -
sne ele va ci je vez ni ce ST z ne ga tiv ni mi valo -
vi T (4).

Vse našte te funk cij ske spre mem be med
obre me ni tvi jo pra vi lo ma izgi ne jo in ob
nor mal ni oseb ni in dru žin ski anam ne zi ter
kli nič ne mu sta tu su ne zah te va jo nadalj njih
prei skav (ta be la 1) (4).

Struk tur ne pri la go di tve se v EKG naj -
po go ste je kaže jo kot izo li ra ni nape tost ni kri -
te ri ji za hiper tro fi jo leve ga pre ka ta in nepo -
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phy and incomplete right bundle branch block are common electrocardiographic mani-
festations of structural adaptations. Athlete's heart may result in diagnostic overlap with
pathological conditions, mainly cardiomyopathies, in which vigorous exercise is asso-
ciated with an increased risk of adverse events including sudden cardiac death. A detailed
knowledge about physiological adaptations is crucial for the proper differentiation between
physiological and pathological remodelling.

Uvod
Dol go traj na inten ziv na red na tele sna vad -
ba pov zro ča na srcu pri la go di tve, ki omo -
go ča jo zado vo lji tev pove ča nih potreb po
kisi ku med veli ki mi tele sni mi napo ri. Pri -
lago di tve so funk cij ske in struk tur ne ter
jih s skup nim ime nom ime nu je mo šport -
no srce (1, 2). Odvi sne so od inten ziv no sti
in vrste tele sne ga napo ra, sta ro sti, spo la,
veli ko sti in rase šport ni kov, pa tudi gen ske
zasno ve.

Funk cij ske pri la go di tve se kaže jo kot
povi šan tonus para sim pa tič ne ga živ čev ja
(va gu sa), ki se odra ža v po sle dič ni bra di kar -
di ji v mi ro va nju. Ob bra di kar di ji se izbolj -
ša dia sto lič na pol ni tev pre ka tov, ki nato med
tele snim napo rom omo go ča več je pove ča -
nje utrip ne ga volum na srca. Pove ča na pred-
in pou por med dol go traj no inten ziv no tele -
sno vad bo sča so ma pri ve de ta tudi do struk -
tur nih pri la go di tev, ki se kaže jo pred vsem
kot bla ga (do zmer na) hiper tro fi ja leve ga
pre ka ta in kot pove ča nje vseh srč nih vot -
lin.

Če prav velja jo tak šne pri la go di tve za
rever zi bil ne in nene var ne, lah ko posnema -
jo bole zen ske spre mem be (pred vsem pri
kar dio mio pa ti jah), pri kate rih so lah ko veliki
tele sni napo ri pove za ni z za ple ti, ki vklju -
ču je jo tudi nenad no srč no smrt. Raz li ko -
vanje med fizio loš ki mi pri la go di tva mi in
bole zen skim sta njem je zato ključ no in je
natanč ne je opi sa no v na sled njem pris pevku.
V al go rit mih za raz li ko va nje ima ta poleg
anam ne ze (oseb ne in dru žin ske) ter kli nič -
ne ga pre gle da naj po memb nej šo vlo go EKG
in ultra zvoč na prei ska va srca.



pol ni desno krač ni blok. Izo li ra ni nape tost -
ni kri te ri ji za hiper tro fi jo leve ga pre ka ta se
pojav lja jo pri 45 % šport ni kov in 10 %
šport nic (6). Odra ža jo pove ča nje vot li ne in
zade be li tev sten leve ga pre ka ta, ven dar
sla bo kore li ra jo z ul tra zvoč ni mi ugo to vi tva -
mi hiper tro fi je (7). Če šport ni ki z na pe tost -
ni mi kri te ri ji za hiper tro fi jo leve ga pre kata
nima jo težav, pozi tiv ne dru žin ske anam ne -
ze ali dru gih pri dru že nih spre memb v EKG
(kot so spre mem ba srč ne osi, pato loš ki zob -
ci Q, mot nje repo la ri za ci je v ob li ki nega tiv -
nih valov T ali deni ve la cij vez ni ce ST), ne
potre bu je jo nadalj njih prei skav, saj hiper -
tro fič ne kar dio mio pa ti je pri tovrst nih spre -
mem bah niso odkri li niti z ul tra zvoč no
prei ska vo niti z mag net noreso nanč nim sli -
ka njem. Nepo pol ni desno krač ni blok naj bi
odra žal pove ča nje desne ga pre ka ta in se
pojav lja pri 12–32 % šport ni kov (6, 7). Če
šport ni ki ob nave de nih struk tur nih spre -
mem bah nima jo težav, obre me nil ne dru žin -
ske anam ne ze ali poseb no sti v kli nič ne mu
sta tu su, nadalj njih prei skav ne potre bu je -
jo (ta be la 1) (3, 4).

V EKG lah ko red ke je ugo tav lja mo tudi
dru ge spre mem be, ki za šport no srce niso
tipič ne in so lah ko znak struk tur ne ali
primar ne elek trič ne bolez ni srca. Pri teh
opravi mo nadalj nje prei ska ve (naj po go ste -

je ultra zvoč no prei ska vo srca, po potre bi
tudi dru ge) kljub odsot no sti težav (8, 9). Pov -
ze te so v ta be li 2.

EKG je pomemb na prei ska va pri odkri -
va nju srč no-žil nih bolez ni šport ni kov, ki lah -
ko pri ve de jo do nenad ne srč ne smr ti, saj
le-te pogo sto pote ka jo kli nič no nemo in jih
samo z anam ne zo in kli nič nih pre gle dom
ne zaz na mo. EKG je namreč pato loš ki pri
veči ni tistih, ki ima jo hiper tro fič no (do 90%)
ali arit mo ge no kar dio mio pa ti jo desne ga
pre ka ta (do 80 %) (8). Z njim odkri je mo tudi
veči no šport ni kov s sin dro mom Wolf-Par -
kin son-Whi te in bolez ni mi ion skih kanalč -
kov, kot so sin drom dol ge ali krat ke dobe
QT in sin drom Bru ga da (9). V Ita li ji so po
uved bi obvez ne ga siste ma tič ne ga pre -
ventiv ne ga pre gle do va nja šport ni kov, ki
vključu je tudi EKG, zmanj ša li umr lji vost
tek mo val nih šport ni kov za 90%, kar je botro -
va lo vklju či tvi EKG v pri po ro či la evrop ske -
ga kar dio loš ke ga zdru že nja o pre ven tiv nih
pre gle dih srč no-žil ne ga siste ma mlaj ših
tek mo val nih šport ni kov (10, 11). Pomi sle -
ki nas prot ni kov rutin ske ga vklju če va nja
EKG v pre ven tiv ne pre gle de šport ni kov
teme ljijo pred vsem na več jem šte vi lu laž no
pozi tivnih izvi dov, ki pa se z iz bolj še va njem
krite ri jev ob ohra nje ni občut lji vo sti pomemb -
no zmanj šu je (12).
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Ta be la 1. EKG spre mem be, pri kate rih asimp to ma tič ni šport ni ki ne potre bu je jo nadalj nje obrav na ve (4).
AV – atrio ven tri ku lar ni.

Si nu sna bra di kar di ja (> 30/min)

Si nu sna arit mi ja

No dal ni ritem

Ek to pič ni atrij ski ritem

AV blok I. stop nje

AV blok II. stop nje Mobitz tip 1 (Wen ke bac ho va perio di ka)

Ne po pol ni desno krač ni blok

Vzo rec zgod nje repo la ri za ci je (ele va ci je vez ni ce ST, dvig J toč ke)

Izo li ra ni nape tost ni kri te ri ji za hiper tro fi jo leve ga pre ka ta

Ko vek sne ele va ci je vez ni ce ST z ne ga tiv ni mi valo vi T v V1–V4 (pri tem no pol tih)



STRUKTURNE SpREMEMBE
pRI špoRTNEM SRCU
Struk tur ne spre mem be na srcu so odvi sne
od spo la, sta ro sti, veli ko sti, rase in od šport -
ne pano ge. Šport ne pano ge raz vrš ča mo
gle de na inten ziv nost in vrsto vad be, ki je
lah ko dina mič na (izo to nič na) ali sta tič na
(izo me trič na) (ta be la 3) (13).

Di na mič na vad ba pome ni, da pri ha ja pri
krče nju mišic do spre memb v nji ho vi dol -
ži ni in posle dič no giba nja v skle pih, ob tem
pa se v mi ši ci gene ri ra jo rela tiv no majh ne
sile. Pri sta tič ni vad bi pa se v mi ši ci gene -
ri ra jo rela tiv no veli ke sile brez spre memb
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v nje ni dol ži ni ali pa so te spre mem be le
mini mal ne, zato pri taki vad bi giba nja
v skle pih prak tič no ni. Opi sa na tipa vad be
pred stav lja ta skraj no sti, saj v ve či ni šport -
nih panog pri ha ja do kom bi na ci je obeh.
Špor te s pre tež no dina mič ni mi obre me -
nitva mi ime nu je mo vzdrž lji vost ni špor ti,
špor te s pre tež no sta tič ni mi obre me ni tva -
mi pa upo rov ni špor ti. Med vzdrž lji vost ni -
mi špor ti se minut ni volu men srca moč no
pove ča, peri fer ni žil ni upor pa osta ne nor -
ma len ali se zmanj ša. To pov zro ča pred vsem
volum sko obre me ni tev srca, ki se odra ža na
vseh srč nih vot li nah. Med pred vsem vzdrž -

Ta be la 2.EKG spre mem be, ki niso tipič ne za šport no srce. Ker lah ko odra ža jo pri sot nost srč no-žil ne bolezni,
nare ku je jo nadalj nje prei ska ve tudi pri asimp to ma tič nih šport ni kih (3). AV – atrio ven tri ku lar ni.

Spre mem be opis

Ne ga tiv ni valo vi T > 1mm glo bo ki v dveh ali več odvo dih: V2–V6, II in a VF ali I in a VL
(ra zen v III, a VR in V1)

De ni ve la ci je vez ni ce ST ≥ 0,5mm glo bo ke v dveh ali več odvo dih

Pa to loš ki zob ci Q glo bo ki > 3mm in tra ja nja > 40ms v dveh ali več odvo dih
(ra zen v III in a VR)

Po pol ni levo krač ni blok QRS ≥ 120ms, pre tež no nega ti ven v V1 (QS ali r S) in po zi ti ven
mono fa zen zobec R v I in V6

In tra ven tri ku lar na pre vod na mot nja tra ja nje QRS ≥ 140ms

Leva srč na os –30° do –90°

De sna srč na os > 120°

Po ve ča nje leve ga predd vo ra tra ja nje vala P > 120ms v od vo dih I ali II z ne ga tiv nim delom vala P
v V1, ki je glo bok ≥ 1mm in tra ja ≥ 40ms

Vzo rec hiper tro fi je desne ga pre ka ta R–V1 + S–V5 > 10,5mm in desna srč na os > 120°

Pre kat ne ekstra si sto le ≥ 2 v 10 s po snet ku

Pre kat ne arit mi je pari, tri ple ti ali neob stoj na pre kat na tahi kar di ja

Pre kat na preeks ci ta ci ja interval PR < 120ms z del ta valom in širo kim QRS (> 120ms)

Dol ga doba QT QT c ≥ 470ms (moš ki) in QTc ≥ 480ms (žen ske) QT c ≥ 500ms pome ni
izra zi to podalj ša nje QT

Krat ka doba QT QT c ≤ 320ms

Bru ga di podo ben EKG vzo rec spuš ča jo če ele va ci je vez ni ce ST z vi so kim izho diš čem, ki jim sle di
nega ti ven val T v ≥ 2 od vo dih v V1–V3

Izra zi ta sinu sna bra di kar di ja < 30/min ali sinu sne pav ze ≥ 3 s

AV blok II. stop nje Mobitz 2 in ter mi tent no nepre ve de ni valo vi P, pred kate ri mi ne pri ha ja
do podalj ša nja dobe PR in za kate ri mi ni skraj ša nja dobe PR

AV blok III. stop nje kom ple ten blok



lji vost ne špor te sodi jo tek na dol ge proge,
tek na smu čeh in pla va nje. Med upo rov -
no vad bo je minut ni volu men srca nor ma -
len ali malo pove čan, peri fer ni žil ni upor
pa se moč no pove ča, kar se odra ža v si cer

pre hod nem, a izra zi tem povi ša nju krv ne -
ga tla ka in pou po ra leve ga pre ka ta. Med
upo rov ne špor te pri šte va mo dvi go va nje
ute ži, roko bor bo, mete v at le ti ki, ame riški
nogo met.
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Ta be la 3.Raz de li tev šport nih panog. Vsa ka šport na pano ga je razvrščena glede na vrsto vadbe (dinamična
ali statična) in stopnjo inten ziv no sti (niz ka, sred nja, viso ka). Tabe la slu ži le za gro bo oce no in teme lji na
naj več jih sta tič nih in dina mič nih obre me ni tvah, dose že nih med tek mo va nji v po sa mez ni šport ni pano gi.
Rast dina mič ne kom po nen te je defi ni ra na kot pove če va nje oce nje ne ga odstot ka naj več je pora be kisi ka
(VO2max). Rast sta tič ne kom po nen te je defi ni ra na s po ve če va njem oce nje ne ga odstot ka mak si mal ne hotene
kon trak ci je (MHK).

Rast dina mič ne kom po nen te →

a. Niz ka B. Zmer na C. viso ka
(< 40 % vo2max) (40–70 % vo2max) (> 70 % vo2max)

Rast sta tič ne III. Viso ka bob, atle ti ka – meti, body buil ding, smuk, boks, kajak/kanu,
kom po nen te → (> 50% MHK) gim na sti ka, boril ne rol ka nje, deska nje kole sars tvo,

veš či ne, jadra nje, na sne gu, roko bor ba dese te ro boj, vesla nje,
šport no ple za nje, hitrost no drsa nje,
smu ča nje na vodi, triat lon
dvi go va nje ute ži

II. Zmer na lo ko strels tvo, at le ti ka – sko ki, ko šar ka, hokej
(20–50% MHK) avto mo bi li zem, umet nost no drsa nje, na ledu, tek na smu čeh

potap lja nje rugby, tek – šprin ti, (dr sal na teh ni ka),
ko nje niš tvo, sur fa nje, sin hro no tek na sred nje pro ge,
moto ci kli zem pla va nje pla va nje, roko met

I. Niz ka bi ljard, bow ling, ba se ball, namiz ni bad min ton,
(< 20% MHK) kri ket, golf tenis, odboj ka tek na smu čeh

(kla sič na teh ni ka),
hokej na tra vi,
orien ta ci ja, hitra
hoja, squash, tek
na dol ge pro ge,
nogo met, tenis

Ta be la 4.Ultra zvoč no dolo če ne zgor nje meje nor mal nih dimen zij pri šport ni kih in neš port ni kih, ob upošte -
va nju spo la, sta ro sti in rase. LVEDD – konč ni dia sto lič ni pre mer leve ga pre ka ta (angl. left ven tri cu lar end-dia -
sto lic dia me ter), LVWT – debe li na sten leve ga pre ka ta (angl. left ven tri cu lar wall thick ness), RVOT1 – iztoč ni
trakt desne ga pre ka ta  (angl. right ven tri cu lar outf low tract), RVD1 – pre mer desne ga pre ka ta bazal no
(angl. right ven tri cu lar dia me ter) izmer je ne ga v pri ka zu šti rih vot lin.

Neš port ni ki šport ni ki

belopolti odra sli belopolti ado les cen ti temnopolti

Moš ki Žen ske Moš ki Žen ske Moš ki Žen ske Moš ki Žen ske

LVEDD (mm) ≤ 59 ≤ 53 ≤ 63 ≤ 56 ≤ 58 ≤ 54 ≤ 62 ≤ 15

LVWT (mm) ≤ 10 ≤ 9 ≤ 12 ≤ 11 ≤ 12 ≤ 11 ≤ 56 ≤ 12

RVOT1 (mm) ≤ 35 ≤ 35 ≤ 38 ≤ 37 – – – –

RVD1 (mm) ≤ 42 ≤ 42 ≤ 45 ≤ 42 – – – –



Na splo šno velja, da se pri šport ni kih
pove ča jo vse srč ne vot li ne. Pove ča nje vot -
lin je pre cej spre men lji vo in se v ve li ki meri
pre kri va z di men zi ja mi pri neš port ni kih iste -
ga spo la in sta ro sti (14–18). V ta be li 4 so pri -
ka za ne zgor nje meje nor mal nih srč nih
dimen zij šport ni kov gle de na sta rost, spol
in raso ter refe renč ne vred no sti za neš port -
ni ke (14–24).

Pri veči ni šport ni kov je pove ča nje dimen -
zij srč nih vot lin rever zi bil no in se po počit -
ku, ki tra ja vsaj 2–3 me se ce, zmanj ša, čeprav
osta ja jo srč ne vot li ne pri manjšem dele žu
pred vsem vzdrž lji vih šport nikov pove ča ne
kljub pre ne ha nju inten ziv ne ga ukvar ja nja
s špor tom (25).

LEvI pREKaT
Levi pre kat je naj bo lje razi ska na srč na vot -
li na pri šport ni kih. Leta 1975 je Mor ga nroth
posta vil hipo te zo, da so pri la go di tve leve -
ga pre ka ta pri vzdrž lji vost nih in upo rov nih
špor tih raz lič ne in da pri de pri vzdrž lji vost -
nih špor tih do eks cen trič ne, pri upo rov nih
pa do kon cen trič ne hiper tro fi je (26).

Pri upo rov nih špor tih se med obre me -
ni tvi jo zelo pove ča tlač na obre me ni tev srca.
Minut ni volu men srca se pove ča v manj ši
meri, pred vsem zara di pove ča nja srč ne
frek ven ce. Pove ča ni krv ni tlak moč no pove -
ča pou por, kar pov zro ča veli ko nape tost
v ste ni leve ga pre ka ta. Srce se pri la go di z za -
de be li tvi jo ste ne leve ga pre ka ta, ki je posle -
di ca vzpo red ne rasti sar ko mer. S tem se
zmanj ša nape tost v ste ni leve ga pre ka ta.
Masa leve ga pre ka ta se pove ča, med tem ko
volu men leve ga pre ka ta osta ne prak tič no
nes pre me njen – pri de do že ome nje ne kon -
cen trič ne hiper tro fi je leve ga pre ka ta.

Pri vzdrž lji vost nih špor tih se med obre -
me ni tvi jo pove ča pred vsem volum ska obre -
me ni tev srca. Minut ni volu men srca moč no
nara ste tako zara di pove ča ne srč ne frek ven -
ce kot tudi zara di pove ča ne ga utrip ne ga
volum na srca. Neko li ko se pove ča tudi tlačna
obre me ni tev, ven dar manj kot pri uporov -
nih špor tih. Pove ča na volum ska obre me ni -
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tev pri ve de do zapo red ne rasti sar ko mer, kar
se odra ža v po ve ča nem volum nu leve ga pre -
ka ta. Ker med obre me ni tvi jo tudi pri vzdrž -
lji vost nih špor tih nara ste krv ni tlak (kar je
sicer manj izra zi to kot pri upo rov nih špor -
tih), pri de kom pen za tor no tudi do vzpo red -
ne rasti sar ko mer in zade be li tve sten leve ga
pre ka ta, kar podob no kot pri upo rov nih
špor tih zmanj šu je nape tost v ste ni leve ga
pre ka ta. Pri vzdrž lji vost nih špor tih se torej
pove ča jo volu men, debe li na sten in masa
leve ga pre ka ta. Raz mer je med debe li no
sten in pre me rom leve ga pre ka ta je podob -
no kot pri neš port ni kih. To obli ko zade beli -
tve sten leve ga pre ka ta ime nu je mo eks cen-
 trič na hiper tro fi ja leve ga pre ka ta.

Za fizio loš ko hiper tro fi jo pri šport nem
srcu je zna čil na hiper tro fi ja srč no mi šič nih
celic z ohra nje no struk tu ro srč ne miši ce. Pri
pato loš kih vrstah hiper tro fi je, ki so zna čilne
za bolez ni, kot so hiper tro fič na kar dio mio -
pa ti ja, arte rij ska hiper ten zi ja, aort na ste no -
za ipd., in so lah ko za šport ni ka, ki nada lju je
z in ten ziv no vad bo, tudi usod ne, histo loš -
ko ugo tav lja mo še dru ge spre mem be, na
primer raz raš ča nje vezi va, poru še nje struk -
tu re srč ne miši ce (t. i. »myocy te disar ray« pri
hiper tro fič ni kar dio mio pa ti ji). Fizio loš ka
hiper tro fi ja je pra vi lo ma rever zi bil na, pato -
loš ka pa ni. Pra vil no raz li ko va nje med
obema vrsta ma hiper tro fi je je pri obrav na -
vi šport ni ka ključ no in je podrob ne je opi -
sa no v pris pev ku o raz li ko va nju šport ne ga
srca in kardiomiopatij (Med Razgl. 2014; 53
(4): 537-42.).

Kljub neka te rim izje mam veči na razi -
skav potr ju je Mor ga nrot ho vo hipo te zo, ob
čemer se je izka za lo, da je eks cen trič na hiper -
tro fi ja pri vzdrž lji vost nih špor tih pre cej
bolj izra zi ta kot kon cen trič na pri upo rov nih.

Ve li kost in debe li na sten leve ga pre ka -
ta se pri šport ni kih pove ča ta za 10–20 %.
V ra zi ska vi, ki je vklju če va la 1.309 vr hun -
skih ita li jan skih šport ni kov raz lič nih špor -
tov, ki so bili pre tež no moš ki (73 %) bele
rase, so ugo to vi li, da je raz pon veli ko sti
leve ga pre ka ta zelo velik, z več ji mi dimenzi -



ja mi pri moš kih kot pri žen skah (14). Končni
dia sto lič ni pre mer leve ga pre ka ta je bil pri
moš kih med 43 in 70 mm, pri žen skah med
38 in 66 mm. Pomemb nej še pove ča nje veli -
ko sti leve ga pre ka ta, ki je že v ob moč ju, sum -
lji vem za dila ta tiv no kar dio mio pa ti jo (konč ni
dia sto lič ni pre mer leve ga pre ka ta ≥60mm),
so ugo to vi li pri 14%. Konč ni dia sto lič ni pre -
mer leve ga pre ka ta je bil več ji od 60mm pri
24 % moš kih in le 1 % žensk, pri niko mer
pa ni pre se gal 70mm. Debe li no sten levega
pre ka ta, ki je več ja od zgor nje meje nor male,
so ugo to vi li pri več kot četr ti ni šport ni kov
obeh spo lov, debe li no, ki je že v ob moč ju,
sum lji vem za hiper tro fič no kar dio mio pa ti -
jo (> 12 mm), pa le pri 2 % (vsi moš ki) (16).
Pri nikomur ni pre se ga la 16 mm, tako da je
debe li na med 13 in 15 mm območ je, kjer se
debe li ne sten leve ga pre ka ta pri šport nem
srcu pre kri va jo z de be li na mi sten pri hiper -
tro fič ni kar dio mio pa ti ji.

Kljub temu da so dimen zi je leve ga pre -
ka ta že pri ado les cent nih šport ni kih več je
kot pri neš port ni kih iste sta ro sti in spo la,
so manj še kot pri sta rej ših šport ni kih iste -
ga spo la, ki se ukvar ja jo z ena ko šport no
pano go (16–18). Ado les cen ti so tele sno še
manj raz vi ti in se s špor tom inten ziv no
ukvar ja jo kraj ši čas. Tako pri nobe nem niso
ugo to vi li konč ne ga dia sto lič ne ga pre me ra
leve ga pre ka ta nad 60 mm, debe li na levega
pre ka ta pa je bila >12mm le pri 0,4% (17, 18).

Po ve ča nje dimen zij leve ga pre ka ta je,
kot je bilo že nave de no, pove za no tudi z vr -
sto šport ne pano ge. Veli kost in debe li na
sten leve ga pre ka ta se naj bolj pove ča ta pri
vrhun skih vesla čih, teka čih na smu čeh, kole -
sar jih in pla val cih, sle di jo teka či na dol ge
pro ge, nogo me ta ši in teniš ki igral ci (14, 19).

Po ve ča nje dimen zij leve ga pre ka ta je
odvi sno tudi od rase (20, 21). V eni od razi -
skav so pri tem no pol tih šport ni kih ugo tav -
lja li debe li no sten leve ga pre ka ta ≥ 13 mm
pri 18 %, med tem ko pri bel cih le pri
4 % (20). Debe li na sten je bila ≥ 15 mm pri
3 % tem no pol tih in nobe nem od belo pol tih
šport ni kov, ≥ 12 mm pri 3 % tem no pol tih in

nobe ni od belo pol tih šport nic (21). Za tem -
no pol te šport ni ke velja zato za zgor njo
mejo fizio loš ke zade be li tve pri moš kih debe -
li na sten 15 mm, za tem no pol te šport ni ce
pa 12 mm.

Če pov za me mo, so spre mem be dimen -
zij leve ga pre ka ta naji zra zi tej še pri šport -
ni kih moš ke ga spo la, ki so viso ki in ki se
ukvar ja jo z vzdrž lji vost ni mi špor ti, izra zi -
tej še so pri tem no pol tih kot pri belo pol tih.

Si sto lič na funk ci ja leve ga pre ka ta je
v mi ro va nju pri veči ni šport ni kov nor mal -
na, pri red kih vzdrž lji vost nih šport ni kih
mej no ali bla go oslab lje na. Med obre me -
nitvi jo se tudi pri sled njih izbolj ša. Nor -
malna je tudi dia sto lič na funk ci ja leve ga
pre ka ta, ki se med obre me ni tvi jo še izboljša,
kar omo go ča zadost no pol ni tev pre ka ta ob
viš jih srč nih frek ven cah.

dESNI pREKaT
Med dol go traj no inten ziv no tele sno vad bo
ne pri de le do preob li ko va nja leve ga, temveč
tudi desne ga pre ka ta. Pred vsem pri vzdrž -
lji vost nih špor tih pri de do pra vi lo ma sime -
trič ne ga pove ča nja obeh pre ka tov, ki lah ko
tako sprej me ta in izti ska ta več je volum ne
krvi (22). Vpliv upo rov nih špor tov na desni
pre kat je manj jasen, saj si rezul ta ti red kih
razi skav nas pro tu je jo. Zdi se, da je pove čanje
pri vzdrž lji vost nih špor tih izra zi tej še in lah -
ko daje v do lo če nih pri me rih sli ko »s špor -
tom izzva ne« arit mo ge ne kar dio mio pa ti je
desne ga pre ka ta, ki ima podob no prog no -
zo kot arit mo ge na kar dio mio pa ti ja desnega
pre ka ta, ki je posle di ca muta ci je dez mo so -
mov (27–29).

LEvI pREddvoR
Šport ni ki ima jo več je leve predd vo re kot
primer lji vi neš port ni ki. Eho kar dio graf sko
izmer jen ante ro-po ste rior ni pre mer je v eni
od razi skav pre se gal 40 mm pri 20 % šport -
ni kov (30). Več je leve predd vo re ima jo pred -
vsem vzdrž lji vost ni šport ni ki, ob čemer je
veli kost odvi sna tudi od tra ja nja vad be (31).
Pri tej sku pi ni šport ni kov je pojav lja nje
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atrijske fibri la ci je pogo stej še (tudi do pet -
krat) kot pri pri mer lji vih ne-šport ni kih in
je pove za no pred vsem z ve li kost jo predd -
vo rov (32, 33).

aoRTa
Med vzdrž lji vost no vad bo je pre tok v aor -
ti moč no pove čan, med tem ko je krv ni tlak
zmer no povi šan, med upo rov no vad bo pa
je pre tok v aor ti nor ma len in krv ni tlak moč -
no povi šan. To se odra ža v preob li ko va nju
aor te, ki se raz ši ri v pre de lu aort ne ga obro -
ča, sinu sov Val sal va, sino tu bu lar ne ga stika
in prok si mal ne ga dela ascen dent ne aor te.
Več razi skav je poka za lo, da so dimenzi je
več je pri upo rov nih šport ni kih, še posebej
pri tistih, ki se s to vrst no vad bo ukvar ja jo
že dalj časa (34, 35). V nas prot ju s tem so
v ne dav no objav lje ni razi ska vi veli ke meša -
ne sku pi ne ita li jan skih šport ni kov ugo to -
vi li, da je preob li ko va nje aor te naji zra zi tej še
pri vzdrž lji vost nih šport ni kih, pred vsem
kole sar jih in pla val cih (36). Jasne ga odgo -
vo ra, koli ko vpli va jo raz lič ne vrste špor ta
na preob li ko va nje aor te, tako še ni, vemo pa,

da pri šport ni kih pre mer ascen dent ne aor -
te le red ko pre se ga 40 mm, ki velja za kli -
nič no spre je to zgor njo mejo nor ma le, in da
šport pra vi lo ma ne pov zro ča pomemb nej -
še ga raz šir je nja aor te.

ZaKLJUČEK
Z izra zom šport no srce ozna ču je mo funk -
cij ske in struk tur ne spre mem be na srcu za -
ra di dol go traj ne inten ziv ne tele sne vad be.
Spre mem be so lah ko raz lič no izra že ne in
lah ko vča sih posne ma jo zgod nje spre mem -
be pri neka te rih srč no-žil nih bolez nih (pred -
vsem kar dio mio pa ti jah), pri kate rih so
lah ko veli ki tele sni napo ri pove za ni z za ple -
ti, ki vklju ču je jo tudi nenad no srč no smrt.
Da bi se izog ni li nepo treb nim disk va li fi ka -
ci jam šport ni kov zara di napač ne posta vi tve
diag no ze srč no-žil ne bolez ni, obe nem pa ne
zame nja li začet nih pato loš kih spre memb za
fizio loš ke, kar bi bilo za šport ni ka lah ko
usod no, je poz na va nje spre memb pri šport -
nem srcu ključ ne ga pome na za pra vil no raz -
li ko va nje med fizio loš ki mi pri la go di tva mi
in srč no-žil ni mi bolez ni mi.
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